




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































この physician assisted suicide を合法化しよう
というのが、州民投票にかけられていました。
もうアメリカで４番目ということで、マスコミ
も騒がなかったのか、私はまったく知らなかっ
たのでびっくりしました。
　次に、患者の権利から見たアメリカの医療と
いうことですが、アメリカでは、医療にアクセ
スをする権利が保障されていません。医療が市
場原理で運営されていますので、民間の医療保
険を自分のお金で購入しないと、医療にアクセ
スできません。お金がない人、あるいは医療保
険が高すぎる人、高齢者とか低所得者には、公
的医療保険が用意されています。ところが、国
民の約６人に１人が、公的保険の給付も受けら
れません。あるいは、自力で民間の医療保険も
購入できないということで、６人に１人が無保
険になっているという悲惨な状況があります。
　アメリカで病気になって入院をするとどうな
るのでしょうか。私の個人的体験を紹介したい
と思います。５年前の５月、感染症で、自分が
勤めていたマサチューセッツ・ゼネラル・ホス
ピタルに８泊入院をすることになりました。退
院をしたあと、病院と医師から請求書が送ら
れてきました。病院の請求書が、８泊の入院で
５万ドル、１泊の室料が、2,240 ドル、こんな
数字を見て、各日赤病院の院長先生は、「うち
の病院もこういうことができたらいいな」と
思っていらっしゃるかもしれません。
　アメリカで患者になりますと、病院とドク
ターと、両方にお金を払わないといけません。
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ドクターたちからも請求書が送られてきます。
私は、あなたの心電図を読みましたからお金を
ください。胸の写真を見ましたからお金をくだ
さい。そういって医師達が請求書を送りつけて
くるのですが、私は顔も見たことがありませ
ん。胸の写真や心電図は、病室の俺のところに
持ってきたら自分で読むのに、勝手なことをし
てお金を取っていると思って腹が立つわけです
が、８日間の入院で、５万 5,000 ドルの請求書
が送りつけられてきました。
　こういった請求書を送りつけられても、私は
にこにこしていられます。なぜかといいます
と、私はちゃんと保険に入っていたからです。
保険会社は、こういった病院や医師たちの請求
に対して査定を加えます。ばしばしっと、削り
ます。５万ドルの請求額が、6,400 ドルに化け
まして、８割、９割の値引きをしたあと、保険
会社が病院に診療報酬を支払います。医師たち
の診療報酬も５割、値引きをされて支払われま
す。こういったのがアメリカの医療の実情で
す。総額 9,000 ドル近くのなかから、私は保険
会社との取り決めで、自己負担分を払えばよい
ということで、５万ドルの借金は抱えずにすん
だのです。
　ところが、保険に入っていない６人に１人の
国民は、これが丸々借金として残るのです。保
険会社は大口の顧客だから割引が受けられます
が、無保険の場合、値引きを受けられません。
これを「負担の逆進性」と申します。条件の悪
い人ほど、ひどい目に遭うという恐ろしい医療
になっています。
　日本の医療制度改革で気になる動きがありま
して、今、公的保険の財政がひっ迫していると
言われています。「持続性のある医療制度を構
築するために、医療保険についても、公を減ら
して民を増やす。２階建ての医療保険制度、ア
メリカ型にする」ということが主張されていま
す。アメリカ型にするとどうなるのでしょう
か。無保険になる人が出てきます。病気になっ
たがために、自己破産をしないといけない事例
が、日本でも出るのではないかと心配されま
す。さらに、混合診療の解禁をしまして、公的
保険の支出を減らそうとおっしゃる方がいらっ
しゃいます。公的保険が及ばない自由診療を拡
大するので、これも実質的に無保険者が急増す
ることが懸念されます。さらに、お金のある人
だけが受けられる医療というのが出てまいりま
すので、財力によるアクセスの不平等が容認さ
れ、アメリカと同じことになってしまいます。
　それだけでなく、なんでもかんでも保険外の
診療で認められるようなことになりますと、医
療保険の本体がアビューズされる危険がありま
す。お酒の飲み過ぎでできた肝障害を保険病
名にして入院した上で、美容形成手術を受ける
患者さんが出てこないとは限りません。さらに
保健医療が空洞化をする危険があります。自由
診療のほうが高い値段で売ることができますの
で、新しい治療、新しい薬というものが、保険
外に残ったまま、保険診療は、古くて効き目の
悪い診療だけということになりかねません。
　混合診療がいいとおっしゃる方が、よく使
われる議論をここで紹介します。人工心臓が、
今、実用化されつつあるのですが、１台何千万
円もすることが予想されます。人工心臓を保険
診療で賄ったら、保険がパンクしてしまうこと
は目に見えています。だから、保険診療で人工
心臓をすべての人に適用するのは、財政的に無
理です。お金を払える人だけに人工心臓を使っ
ていただきます。かわいそうだけれども、お金
が払えない人には、人工心臓の使用を諦めてい
ただく、そういった議論です。
　もっともらしく聞こえるかもしれませんが、
ここで人工心臓を心臓移植という言葉に置き換
えてみます。重症の心不全の方、その命を救い
得る治療手段ということでは、人工心臓も心臓
移植も、同じ価値を持つ医療行為です。心臓移
植にこの理論を当てはめますと、ドナー不足で
心臓移植を希望者すべてに実施をすることは不
可能です。だから、お金を払える人だけ移植が
受けられるようにします。お金が払えない人に
は、移植を受けることを諦めていただきます。
混合診療を積極的に進めようという理論が、臓
器売買を認めようという議論と同義であること
がおわかりいただけるでしょうか。
　ですから、人工心臓の場合についても、心臓
移植と同じ仕組みを当てはめればいいのです。
優先順位を決めて、優先度の高い人から、限ら
れた医療資源を使っていただきます。そういっ
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たかたちで社会が合意をしたルールがあります
から、もし、財政がパンクをしてしまう心配が
あるのなら、社会が合意できるルールをつくっ
て、そのルールを適用すればいいのです。混合
診療を入れなければならない理由は何もありま
せん。
　次に、患者の権利から見たアメリカの医療と
いうことですが、苦情処理の制度が、一見、行
き届いています。始めにマサチューセッツ州、
ゼネラル・ホスピタルの患者の権利の文書を紹
介しましたように、病院内に苦情を受け付ける
部署が、はっきりと存在します。病院外でも、
州公衆衛生局、医療機能評価機構に相当する機
関、あるいは州検事局が苦情を受け付けます。
ところが、苦情を受け付けるのはいいのです
が、こういった部局は、紛争の解決のためにつ
くられているのではありません。こういった外
部の部局は、患者さんに不届きなことをした人
たちを処罰することを目的にした部局でして、
患者さんにとっては、あまり御利益がありませ
ん。そういった制度を米国では運用していま
す。
　最後に、保険会社の権限が強く、しばしば患
者の権利が侵害されるお話をしたいと思いま
す。ここで私の個人的体験をお話しいたしま
す。保険者機能という言葉が日本でもよく使わ
れるのですが、保険者機能を強めるということ
を、財界も、連合も、健保連も一致して主張を
しています。例えば、保険組合が、アメリカの
保険会社と同じように、医療機関を選別して、
個別契約をする。あるいは、医療内容の適不
適を審査できるようにする。これを利用審査、
ユーティリゼーション・レビューというのです
が、「保険者が患者と医師のあいだに立って通
訳の役をするのです」と、健保連の副会長だっ
た方が、私の前でおっしゃったことがありま
す。2003 年の医学会総会のシンポジウムの席
だったのですが、そういうことを、保険機能の
強化という言葉を使っておっしゃるのです。
　この利用審査の被害に私が遭いました。2009
年１月に、がんのスクリーニングで大腸鏡を受
けたのですが、直腸カルチノイドが見つかり
ました。この腫瘍、皆さまもご存じかと思いま
すが、大きさと予後が相関いたします。２セン
チを越えていますと、ほとんど転移があってア
ウト、予後が悪いのです。１センチより小さい
と、予後がいいのです。局所の腫瘍を取ってし
まえば、あとは助かります。私の場合、幸い、
直径６ミリメートル、転移がないことを画像診
断で確認をいたしまして、内視鏡的切除を試み
ました。ところが、アメリカの内視鏡医は、日
本の内視鏡医よりも腕がよくないようで、内視
鏡で取り切れませんでした。
　そこで TEM、経肛門内視鏡下顕微鏡手術と
いう、最小侵襲手術を受けることになりまし
た。お尻の穴から硬性鏡を入れて、顕微鏡で見
ながら腫瘍をごっそり切り取ってしまう手術を
受けることになりました。私もそういう侵襲の
小さい手術なら、１泊の入院で帰れるという
し、非常にいいのではないかということで、イ
ンフォームド・コンセントが成立しまして、手
術を受けることに同意をしました。２月２日
に手術を受ける予定にしていたのですが、１
月 31 日に保険会社から手紙を受け取りました。
手術が月曜日、保険会社から手紙が来たのが、
その前の土曜日の午後です。
　どういう手紙であったのかというと、おまえ
が受けようとしている手術は研究段階である。
保険適用を認めることができない。普通の直腸
がんと一緒で、直腸をごそっと切って、人工肛
門にする手術なら認めてやろうという、恐ろし
い内容の手紙を受け取りました。今は笑ってい
られますが、真っ青になりました。なんでこん
な６ミリの、ちょこちょこっと切ってしまえば
終わりの手術を受ければ、それで一件落着なの
に、人工肛門にされないといけないのだという
ことで青くなりました。
　ところが、土曜の午後に手紙が来ましたの
で、病院に電話をしても、ドクターに電話をし
ても、誰も出てきません。困り果てました。何
をしたかといいますと、近所に住んでいる方に
相談をしたのです。この方はプロフェッショナ
ルでして、子どものPTA仲間だったのですが、
別の保険会社の重役さんだったのです。こうい
うことになってしまったと言ったら、それはい
けないと、私の家にすっ飛んできてくれまし
て、相談に乗ってくださいました。これは保険
会社の決定に対して不服申し立てをしなければ
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いけない。不服申し立てをするにあたっては、
いい弁護士がいるから紹介をしてやろうと。ど
ういう人に弁護士をやってもらったのかという
と、彼の保険会社で働いていた元重役。それも
不服審査の申し立てに対する審査をしていた専
門家という、プロ中のプロを紹介していただき
まして、保険会社の決定はけしからんという手
続きを始めました。
　この不服申し立ての手続きなのですが、非常
に患者にとって負担が重いのです。まず、保険
会社との交渉にあたるのは、医師ではなくて、
患者本人がしなければいけません。さらに、保
険会社の決定が、なぜ間違っているのかについ
て、文書で主張をしなければいけません。それ
だけでなく、保険会社の決定がなぜ間違ってい
るのかについて、医学的に論破をしなければい
けません。患者がこれを全部しなければいけま
せん。私の場合、下２つはべつに、もともと医
師ですから、お茶の子さいさいでできるのです
が、マサチューセッツ州の法律がどうなってい
るのか、保険会社の業界のルールとか、しきた
りがどうなっているのかということは素人には
わかりません。どうしても専門の弁護士を雇
わなければいけません。これが時給 175 ドルで
す。
　弁護士が、ストップウオッチで時間を計りな
がら、私のためにどれだけ時間を割いたのかを
記録して、あとで請求書を送ってくるのです。
三十何時間かの請求書を送ってきました。お金
がない人は弁護士を雇えませんから、泣き寝入
りということもあり得るのです。一月ほどしま
すと、保険会社から、決定を取り消した、始め
に言ったとおりの手術を受けてもいいという手
紙が来ました。謝りの言葉も、なぜ始めにとん
ちんかんな決定をしたかについての説明も一切
ありません。こういう不愉快な体験をしまし
た。
　この利用審査の最大の問題は、インフォーム
ド・コンセントのルールを無視、超越した制
度であるということです。私と主治医が共同で
決めた治療のプランについて、患者の顔を見た
こともない、患者と話したこともない保険会社
が、その治療を受けてはいけないと、横から口
を挟んでくるのです。さらに保険会社は、患者
が治療を受けることを阻止したら、保険会社の
利益が上がる可能性もあります。支出が減っ
て、利益が上がる可能性があります。こういっ
た仕組みになっていますので、保険者機能の強
化という主張は、警戒してかからないといけま
せん。
　弁護士を雇う財力がない患者は、泣き寝入り
となりかねません。患者の権利を行使すること
自体が特権化しているという、恐ろしい実態が
まかり通っています。保険者が通訳を務めると
いう主張に対しては、ちゃんと、保険者による
医療内容への介入は認められない、インフォー
ムド・コンセントのルールを徹底するほうが大
事だということを主張して反論をしなければい
けません。何度も繰り返しになりますが、医師
と患者が治療についてのゴールを共有し、共
同で治療プランを作成するというのが、イン
フォームド・コンセントの基本であります。ほ
かの誰かに通訳などをしていただく必要はあり
ませんし、通訳と称する人々が、医療に介入を
して患者の権利を侵害することを許してはいけ
ません。
　最後に、私の意見をまとめたいと思います。
アメリカの医療を患者の権利という観点から
見てきましたが、患者の権利を、アメリカで
は、法律で明瞭に決めています。日本も、法律
で保障するなど、ルールを明確にすべきである
と、私は思います。最近、モンスターペイシェ
ントという存在が問題になっているかと思いま
すが、逆に言いますと、ルールを明確にしてお
けば、理不尽な要求に対しては、ルールを盾に
とって、はねつけることもできるかと思いま
す。もっともな要求については、あるいは苦
情については、それなりの対応をします。しか
し、拠って立つところのルールがないと、個々
のケースで判断に苦しまないといけないとい
う、非常に消耗をする事態が続くかと思いま
す。
　２番目は、アメリカは医療にアクセスをする
権利は保障されていないのですが、日本では、
憲法第 25 条という立派な法律があります。よ
く生存権の第一項が議論になるのですが、第二
項には、政府は福祉の増進に努めなければなら
ないと書いてありまして、社会保障を抑制する
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というのは、実は憲法違反になるのです。増進
に努めなければいけないと憲法には明記されて
います。医療にアクセスをする権利は守り続け
ないといけません。
　それから苦情処理については、日本でも制度
の整備が望まれますが、米国のように、分断化
されたものとするのではなく、紛争の処理、解
決を目指す制度とすることが望ましいと、私は
思います。最後になりますが、保険者の機能を
強化することよりも、インフォームド・コンセ
ントの徹底など、患者の権利保障に力を入れる
べきであると、私は信じます。長い時間、ご清
聴ありがとうございました。
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